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部痛Jr心宮部重圧感Jなど胃症状は少なくなっている。
「新愁訴」では，非下腹部痛が最も多く 28.6%に「季肋
部痛Jr背部痛」か 18.6%でこれにつぎ、胃症状の出現は
ほとんど見られない，これら愁訴を「潰蕩群」と「胃炎
群」について分けてみると「持続愁訴Jr新愁訴」とも
胃炎群が潰蕩群を上廻っている。しかし「胃の調子がよ
い」とか「悪い」とかいう点からみると胃炎でも 77.3%
の症例でよく，これらのカメラを振返ると表層性胃炎が
一般に術後胃調の良好なものが多い。また体調は 62.9%
が良好で、あるのに胃調は'84.3%となっており，体調の悪
化例では術後 3カ月以内，肝腎障害，高血圧，糖尿症な
どの合併症のあるものが多い，また器質的疾患の合併す
るものには，パンミーホップ錠を用い，術後残胃の微細
病変の発現に，癒着のある場合ソルピトーノレを用い時間
的追求を行ない癒着部位の発見に努めている。また癒着
防止のために返し縫いを行ない好成績を得ている。 
71.慢性胃病の経過観察中発見し，手術施行後正常生
活中の早期癌および比較的早期癌の 3例〈とくに
その診断経過について〉
加瀬貞治，加瀬三郎(加瀬外科病院〉 
72. 最近経験した胃癌手術症例の X線像と胃カメラ像
について
新井洋太郎(埼玉県久喜町新井病院〉
最近 1年間の手術症例の中より興味あるものを発表す
る。
第 I例 63才男子，胃体部後壁の揖指頭大の比較的早
期癌
第 I例 41才女子，最初のカメラにで所見があったが
見落された。 5ヵ月後手術を受けたが粘膜に限局された
早期癌
第 II例 43才男子，癌センターにて胃ポリープと診
断されたがカメラにて噴門大智に癌を発見した。第 IV
例 32才男子，胃体部大雪の栂指頭大の癌。第 V例 55
才男子，胃体部潰虜と幽門に独立した癌腫の共有例
第 VI例 65才男子， レ線上，巨大潰蕩と診断された
が，カメラにて腫蕩と診断される。標本は手拳大の腫癌
が胃体部小管にあり組織学的には Leiomyomaであっ
た。 
73.癌を伴った食道ポリープの一治験例
高橋康，黄江庭(熊谷協同病院外科)  
最近われわれは熊谷協同病院において，下部食道に発
生した癌を伴ったポリープの一治験例を得たので、報告し
た。症例，患者は 58才，男性，主訴は心胃部の膨満感
と通過障害。既往歴，家族歴としては特記すべきことな
し，現病歴は昭和 41年 5月頃より心嵩部の圧迫感，通
過障害が現われ， X線検査で食道下部の陰影欠損を指摘
された。入院時検査成績では肝機能に中等度の障害あ
り，出血時間，凝固時間の軽度延長あるほか，とくに異
常はない。 X線所見では食道第 2狭窄部下約 3cmに鳩
卵大の中心性陰影欠損あり，その表面に幾つかの粗大な
隆起がある。手術は昭和 41年 8月 1日，右開胸下部食
道噴門切除，胸壁前食道胃吻合術を行ない，術後経過良
好で 10月 12日退院した。摘出標本は 2.5X3cm，高さ 
1.5cmの鳩卵大，表面円滑で広基性のポリープ状の腫癌
で，組織学的所見では，粘膜より隆起し，表面は薄い粘
膜で覆われ中央はびらん状となったポリープで，主とし
て粘膜下に増殖した単純充実癌である。 
74.食道の早期癌 2例について
野本昌三，岩塚迫雄，遠藤光夫，
望月宜之，御子柴幸男，山田明義，
鈴木 茂，秋田善昭，中村光司
(東京女子医大消化器病センター〉
消化器センターも開設以来すでに l年 9カ月を経過
し，この間外来を訪れた食道癌患者数は 247例，また食
道噴門癌手術例数は 237例でその切除率 62.4%で根治
手術不能の進行癌が多い。これらのうち 2例の食道早期
癌を発見したので報告する。
症例 lは 51才の女子で X線で疑診され，食道鏡，生
検で確診し，右開胸開腹胸部食道全刻胸壁前食道胃吻合
を施行，全治退院している。切除標本は1.8x1.5cmの
腫癌で潰蕩などはなく，病理組織学的には癌浸潤は粘膜
下層までに止まる屑平上皮癌であった。
症例 2は 70才の男子で X線，食道鏡で確診，空腸痩
を造設して Co602340レントグン照射後，右開胸々部食
道全別頚部食道外凄造設術施行全治退院した。切除標本
は 1.2XO.8cmの腫癌で，組織学的には局所の炎症は強
く，粘膜面にえ死巣が著明でその下層に空胞変性，核濃
染などを伴う扇平上皮癌でその浸潤は粘膜下層までに止
まっていた。
75.腹部再手術 70例の検討
鋤柄秀一(田島病院，古川胃腸病院〉 
両国の田島病院 1カ年と市JI[の古川胃腸病院 2カ年で
236例の開腹手術をし，そのうち 70例の再手術があっ
た。 29.6%と多いのでこれを検討した。
誤診によるものは甚だ少なく奇型，外傷，外妊，胆石
- -
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症それぞれ l例ずつで 4例であった。奇型は右廻盲部奇 表1. 手術統計 (疾患別〉 
形腎臓であった。外傷は腸管裂創の見逃しである。外妊
は直腸癌出血，胆石の見逃しであった。
再手術は広痛， n匝吐，腫脹など日常生活に堪えられな
い程の症状で再手術を希望する患者は特別である。術後
癒着が多く 58例で吻合部窄孔を原因とする者 3例，糞
痩 3例，出血 2例である。結論として 5点を述べる。
第I.胃切除後吻合部狭窄の場合高位の胃腸吻合で症
状が消失し，ブラウン吻合追加でよくなるのがある。
第I.十二指腸周囲炎で潰療がなく肝，胆との癒着剥
離で症状消失した例がある。
第 II.腸管癒着は積極的に腸切除する，腹部欠損は
再癒着防止のため廻盲部は腹腔内側から腹膜縫合できる
正中線切開で欠損の大きい場合は腸媛膜のみ残して補
つ。
第 IV.虫垂切除には十二指腸潰療を見逃している場
合が多い。
。 。同 ， ，59吐ム 
|2410~1326~ 
ハせ 
31.12 I 1 1.4 
8 1911中部食道癌 
36 6529下部食道・噴門癌 
8527 112噴 癌 「守
850341 1191胃 癌 
3 67 70胃~ ープ 
正円百 255 1090 1345潰 霊言 
47176 547胃十二指腸潰虜 
188 735 923十二指腸潰湯 
98 17術後消化性潰湯 
569 58920慢 性 胃 炎 
日円ヨ 下 垂 症 55 10247 
18 44 62幽門前庭部症撃症 
13 23 36そ の 他 
n u  o a  ρh u  n A nUu計
第V.人工目工門はなるべく自然虹門より排便ができる 表 2. 手術統計 (術式別〉 
ようにする。
これらの考え方で再手術をしている。 
76.庇門より 5cmまでの直腸癌に対する Sliding
 
Methode 

中村武，前田和嘉一，碓井貞仁，
岩井重富(中村(武〉外科病院〉
直腸周囲のリンパ流は，いずれも小骨盤腔に入るもの
であるから，虹門より 5cmまでの直腸癌の場合，下腸
間膜動脈基部で動脈を結染切断し，この部分のリンパ腺
を廓清する処理を略しでも，小骨盤腔のリンパ腺を完全
に廓清する必要があり，したがって子宮や勝脱などの合
併切除を同時に行なう場合もあり，その方が根治性が高
い。この場合，直腸は滑脱して 20cmくらいは十分に紅
門部より引出し得るので，これらの方法を 10例の臨床
例に用い好成績を得た。 
77.手術と私 
谷口恒郎(谷口胃腸科外科病院) 
私が水戸において昭和 24年 10月より本年 1月まで 
に実施した胃切除術は食道癌を含めて 5078例である。
これを疾患別にみると表 lのごとくで，左側の 1036例
計
|2410~1326~1
1 1.43 
1 (1) 8 19 (1)胸壁前吻合 
36 (8) 65 (19) 29(11)胸腔内吻合 
180(49) 252 (61) 72(12)胃 全易リ 出 
2 5 (2)3 (2) 噴 門切 除 
2 3 5体 部切 除 
3345(11) 4240 (25) 895(14) 
465(11) 489 (12)胃切除 B.II 24 (1)。
 3 (1) Roux 3 (1) 
|附け1)ド似80)15問 21)
I12 1.
( )内は合併切除
は日赤時代であり，右側の 4042例は開業以来の症例で
ある。これを術式別にみると表 2のごとくである。
以上の胃切除術を主とした手術体験を基として，私の
手術に対する考え，すなわち 
(1)手術は外科医の生命なり
(2)敵を知り，己を知る，機に臨み，変に応ず 
(3) ビオロギーは等比級数なり
(4)手術そして， リズムと美
について述べる。
